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задними верхними и нижними поджелудочно-двенадцатиперстными 
артериями. 
На пяти препаратах выявили две верхние поджелудочно-
двенадцатиперстные артерии, которые формировались у верхнего края 
головки поджелудочной железы, спереди от воротной вены. На двух 
препаратах выявили три верхние поджелудочно-двенадцатиперстные 
артерии. Нижние поджелудочно-двенадцатиперстные артерии в ходе 
исследования встречались в количестве одной или двух. 
У плодов верхняя задняя поджелудочно-двенадцатиперстная артерия 
отходила в четырнадцати случаях от желудочно- двенадцатиперстной 
артерии и в одном случае – от добавочной правой печеночной артерии. 
Верхняя и нижняя передние желудочно-двенадцатиперстные артерии 
находились в передней поджелудочно-двенадцатиперстной борозде. 
Изучая препараты плодов, которые достигли 140,5-185,0 мм ТКД мы 
обратили внимание на то, что селезеночная артерия имела слегка извитой 
ход. Вены во всех случаях повторяли ход артерий. 
Таким образом, данные нашего исследования подтверждают то, что 
разное количество поджелудочных артерий и вен, которое встречается в 
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Немалое количество исследований направлено на изучение 
гортанных нервов взрослого человека, что связано в основном с ростом 
патологии органов шеи, в частности, щитовидной железы [1, 2]. В то же 
время единичные научные труды посвящены топографическим и 









У детей в раннем возрасте необходимость хирургических вмешательств, 
как правило, обусловлена пороками развития органов шеи и грудной 
полости, после которых могут возникнуть нарушения глотания, дыхания и 
речи [4, 5]. В связи с этим установление особенностей развития органов, 
нервов и сосудов в пре- и постнатальном периоде онтогенеза человека 
является актуальным направлением. Сведения об отношении гортанных 
нервов к близлежащим органам шеи, сосудам щитовидной железы важно 
учитывать при выборе способа оперативного вмешательства на органах 
шеи, а также приинтраоперационной идентификации нервов гортани с 
целью снижения возможных неблагоприятных последствий. 
Цель. Установить топографические и морфометрические особенности 
ветвей верхнего и нижнего гортанных нервов у плодов и детей грудного 
возраста.  
Задачи. Определить морфометрические показатели ветвей верхнего и 
нижнего гортанных нервов. Выявить закономерность расположения 
ветвей верхнего гортанного нерва по отношению к верхней гортанной и 
верхней щитовидной артериям. Установить особенности 
взаиморасположения нижнего гортанного нерва и нижней щитовидной 
артерии. Определить частоту внегортанного разветвления нижнего 
гортанного нерва. 
Материал и методы исследования. При помощи 
макромикроскопического, морфометрического и статистического методов 
изучены ветви верхнего и нижнего гортанных нервов на 10 
органокомплексах шеи плодов человека(4–5 месяцы), которые были 
получены в результате антенатальной гибели на фоне нормально 
протекающей беременности, и детей периода грудного возраста, умерших 
в возрасте до 1 года обоего пола, не страдавших при жизни патологий 
органов шеи. Материал был получен в соответствии с Законом Республики 
Беларусь №55-3 от 12.11.2001 «О погребении и похоронном деле» из служб 
патологоанатомических и судебных экспертиз г. Минска. Измерение 
диаметра ветвей верхнего и нижнего гортанных нервов проводилось под 
бинокулярным стереоскопическим микроскопом (МБС–9) с окуляр-
микрометром 9x (объективы 0,6, 2 или 4) и с помощью штангенциркуля. 
Статистическая обработка полученных данных проводилась с 
использованием возможностей программы обработки электронных 
таблиц «MicrosoftExcel 2013» и диалоговой системы «Statistica 10.0». 
Результаты. В ходе исследования установлено, что диаметр 
внутренней ветви верхнего гортанного нерва слева составляет 
0,53±0,226 мм и справа – 0,65±0,218 мм, диаметр наружной ветви верхнего 
гортанного нерва составляет 0,45±0,197 мм слева, 0,55±0,243 мм справа. 
Также определен аналогичный показатель и для нижнего гортанного 
нерва: диаметр его составляет слева–0,52±0,148 мм, справа – 









ветвь нерва сопровождает верхнюю гортанную артерию, и по отношению 
к последней чаще расположена кнутрии на одном уровне с последней 
(37,5% слева, 55,5% справа), в 12,5% наблюдений слева и 22,2% справа 
кнутри, но выше, а кнутри и ниже в 12,5% случаев слева; справа подобных 
случаев не наблюдалось. Также установлены случаи, когда внутренняя 
ветвь верхнего гортанного нерва расположена впереди верхней гортанной 
артерии (37,5% слева, 22,22% справа). Чаще внутренняя ветвь прободает 
щитоподъязычную мембрану в средней трети (71,4% слева, 77,8% справа), 
в остальных случаях в верхней трети в 28,6%, что наблюдается слева, а 
справа – в нижней трети справа в 22,2%. В большинстве случаев наружная 
ветвь верхнего гортанного нерва проходит кнутри от верхней 
щитовидной артерии, пересекая ее выше верхнего полюса щитовидной 
железы в 75% (83,3% слева, 66,7% справа), ниже –в 8,3% (16,7% слева, 0% 
справа), в остальных случаях наружная ветвь расположена впереди 
верхней щитовидной артерии, из них в 8,3% пересекает последнюю на 
уровне верхнего полюса щитовидной железы (0% слева, 16,7% справа), в 
8,3% пересекает ниже верхнего полюса щитовидной железы (0% слева, 
16,7% справа). До вхождения в перстнещитовидную мышцу наружная 
ветвь верхнего гортанного нерва чаще прободает нижний констриктор 
глотки, что наблюдается в 75% случаев (83,3% слева, 66,7% справа), в 
остальных же случаях лежит на поверхности нижнего констриктора 
глотки в 25% случаев (16,7% слева, 33,3% справа).По отношению к стволу 
нижней щитовидной артерии нижний гортанный нерв располагается 
позади неё в 54,5% случаев (80% слева, 33,3% справа), впереди – в 45,5% 
случаев (20% слева, 66,7% справа). Частота встречаемости внегортанного 
разветвления нижнего гортанного нерва наблюдается в 27,8% (30% слева, 
25% справа), при этом диаметр его передней ветви слева составляет 
0,25±0,07 мм, справа – 0,467±0,1154 мм, а задней ветви 0,3±0,14 мм слева, 
0,267±0,0577 мм справа. Внегортанное разветвление нижнего гортанного 
нерва расположено на уровне перстневидного хряща гортани в 20% 
случаев (50% слева, 0% справа), в 20% (0% слева, 33,3% справа) – на 
уровне 1-го кольца трахеи, на уровне 2-го кольца трахеи в 40% (0% слева, 
66,7% справа) и в 20% наблюдений (50% слева, 0% справа) – на уровне 3-
го кольца трахеи. 
Выводы: 
1. Диаметры ветвей верхнего и нижнего гортанных нервов справа 
превосходят аналогичные показатели слева. 
2. Внутренняя ветвь верхнего гортанного нерва в 73,5% чаще 
расположенакнутри от верхней гортанной артерии, а наружная ветвь в 
83,3% кнутри от верхней щитовидной артерии. 
3. Чаще внутренняя ветвь верхнего гортанного нерва прободает 









4. Наружная ветвь верхнего гортанного нерва в 75% случаев 
прободает нижний констриктор глотки, в остальных случаях наружная 
ветвь расположена на поверхности нижнего констриктора глотки до 
вступления в перстнещитовидную мышцу. 
5. Слева нижний гортанный нерв чаще расположен позади верхней 
щитовидной артерии (80%), справа же нерв чаще расположен впереди 
артерии (66,7%). 
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На 13 трупах в возрасте 60-70 лет изучались диаметр, длина 
латерального, медиального пучков плечевого сплетения, срединного и 
локтевого нервов. Рассмотрено формирование, изучены количественные 
показатели локтевого, срединного нервов и формирующих его пучков.  
В настоящее время хорошо изучены вопросы развития сплетений 
спинномозговых нервов. Первичные стволы плечевого сплетения у 
зародышей 11 мм длины начинают делиться на вентральные и 
дорсальные ветви, у зародышей 19 мм длины формируются вторичные 
стволы. Последующее развитие характеризуется усложнением 
взаимоотношений между ветвями вторичных стволов, образованием 
внутриствольных и межствольных связей [1].  
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